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STRATEGIA DE DEZVOLTARE A SPITALULUI ORASENESC,, SF.STEFAN"ROVINARI
2015-2019

8 ia de dezvoltare a Spitalului Oy Sfantul Stefan’"Rovinar, intre anii  2013-
2019 constituie documentul intern principal de planificare strategica pe termen scurt, mediu si
lung,care cuprinde obicctivele de dezvoltarc a spitalului pana in anul 2019 i stabileste

masurile si actiunile prioritare pentru atingerea acestor obiective. Strategia serveste drept

instrument unic de integr a cadmlui ic existent, de racordare a procesului de
planificare bugetara cu cadrul de paolitici de dezvoltare alc Lmuml Eumpmc in domeniul
sanitar.Aceasta strategic apartine  echipei a  Spital O

W51 Stefan’ Rovinari,

Obicetivul fundamental al Strategiei este cresterea continua a calitatii actului medical
acordat in cadrul spitalului nostru, cu scopul final de a ulgura imbunatatirea calitatii vietii
pacientilor,dar si familiilor Elaborarea p i ii de d Itare institutional
a Spitalului Orasenese ,Shntul  Stefan, Rovinari.in  domeniul dezvoltarii pe termen
scurt,mediu si lung s-a realizat in conformitate cu planul strategic national in domeniul samitar
=i & lepislaticl:

= Legea nr. 952006 privind reforma in domeniul sanatatii
= Ordinul MSP nr.972/2010,pentru aprobarea procedurilor,standardelor si metodologiei
de acreditare a spitalelor;
= Ordinul MSP nr.914/2006, pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuic
sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare se functionare;
s Lepgea nr.46/2003,privind drepturile pacientului si le de apli
= Legea nr.672/2002 privind auditul public intern:
= Ordinul MSP nr.1764/2006,privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor ;
= Ordinul MSP nr.39/2008,privind reorganizares ambulatorinlui de specialitate al spitalului;
- Ordmul MSP nr.1224/2010,privind aprobarca normativelor de personal pentru asistenta
itali precum si pentrn modificarea si completarea Ordinuhy MSP
nr.1 ?7]!2006,pn\md apmbarea normativelor de personal;
«  Ordinul nr.323/2011,privind aprobarea metodologiei si criteriilor minime obligatorii
pentru clasificarea spitalelor in funclie de competenta.




VIZIUNE:

Viziunca echipei de conducere a Spitalului Orasenesc,, Sfantul Stefan., Rovinan este
perfectionarea si diversificarea continua a calitalii serviciilor de sanatate, prin asigurarea unui
persunal medico-sanitar competent, a unor metode de tratament si medicatie corespunzatoare
si conditii hoteliere de calitate.

Spitalul Orasenesc ,Sfantul Stefan, Rovinari, prin conducere va urmari realizares
obiectivelor institutiei cu profesionalism, eficienta, impeartialitate si transparenta.
MISIUNEA SPITALULUL:

Misiunea Spitalului Orasenesc ,, Sfantul Stefan,, Rovinan,este de a i un spital orientat catre
necesiratile actuale si asteptarile viitoare ale pacientilor si de a le furniza servicii medicale de
calitate.

1 Seond o

Echipa care a elaborat si care cc }s iei este formata din:

1. Manager- Jr.Talaba Constantin
2. Director Medical — Dr.Ivanescu Ligioara
3. Director Financiar Contabil Ec.Staniloiu Elena

L ANALIZA MEDIULUT INTERN
SCURTA DESCRIERE A SPITALULUI ORASENESC ,SFANTUL STEFAN™

ROVINARI

1. ISTORIC

Spitalul Orasenesc,.Sfantul Stefan’*Rovinari a fost infiintat in anul 1989 cu un numar de
250 paturisuferind in timp mai mule modificad organizatorice, In prezent spitatul
funetioneaza conform Ordinului MS nr.688/2010 cu completarile si modificarile ulterioare cu
un numar de 121 paturi spitalizare continua si 16 paturi spitalizare de zi . Spitalul este situat
inir-0 zona mdustrial-miniera de importanta nationaladeclarata zona defavorizataun rol
important in asigurarea asi 1 medicale si imb irea starii de a

ind =i Spitalului O Sfantul Stefan’* Rovinarl,

2. ANALIZA NEVOILOR COMUNITATII DESERVITE

G istici relevante ale iei deservite

Spitalol Orasenesc..Sfantul  Stefun’"Rovinari, deserveste prin acordarea  asistentei
medicale un numar de 35.000 locuitori ai orasului Rovinari plus 5 comune arondate,care se
afla la o distanta de peste 25 — 30 km futa de spital. Datorita conditiilor specifice zonei,
populatia este expusa unni risc ridicat de imbolnavire printr-o serie de boli profesionale =i
legate de profesiune.



Starea de sanatate a populatiei deservite

O tendinta importanta a reformei serviciilor de sanatate este scees corelare a serviciilor
necesare (care reies din starea de sanatate a populatieijcu cele oferite de spital Eforturile

depuse sunt in directia imk irii starii de si de red a inechitatii in statutul de
sanatate a anumitor grupuri populationale(cu risc).cu alte cuvinte,resursele spitalului trebuie
dap imm la nevoile populationale

Dezvoltarea serviciilor pentru pacientii cu afectiuni acute si cronice este una dintre caile
de urmat in acest moment.

Tendinta demografica

Starea de sanatate este un fenomen complex.social si biologic,care exprima nivelul si
caracteristicile sanatatii membrilor unei colectivitati privite in ansamblu, fiind strans legata si
de cali vietii populatiei.Starea de so afla intr-o relatie de interconditionare cu
evolutia sociala in ansnmblu cu celelalte componente ale economiei si calitatli vietiifiind
determinata de nivelul general de dezvoltare economico-sociala,de structura consumului,de
standardul igiened individuale,de gradul de cultura si nu in ultimul rand,de sistemul ingrijirilor
de sanatare. Venitol real tot mai redus,in majoritatea situatiilor si cresterea incidentei saraciel
au adus in gospodaril individuale la restrictii de tot felul, care au deteriorat calitatea vietii,
reducand durata medie a vietii.

Acestea vor forma categoria heneficiarilor de asistenta sociala,un plus evitabil la povara
socigla a actvilor confrumtati cu povara greo evimbila provenita din imbatranirea

demografica.

Desi aflata intr-un context politic dilm]. §i intr-o anume izolare de tarile vest
europene, evaluti latiei si a f d fice din R i, & urmat

tendinta celor din um]e: vestice ale continentului.

Migratia externa si ii au schimbatin ritm rapid. pe varste a
populatiei. Dupa datele ultimului in R ja este o siluatie demografica
dezechilibrata,caracterizata de indiccle de mbnﬁam de persoane varstnice la tineri.fata de
1992.

Ca urmare a scaderii litatii si cresterii i de viata,procesul de imbatranire

58 F tinerilor a fost d de pond varstnicilor,iar
populatia adulta a scazut ca numar, dar a erescut ca pondere.

Durata medic a victil in Romania a sw.:ut usor pana in 1997 si intreaga scadere s-a
gistrat la barbati. Indi ii d identiaza un proces de a schimbarii
modelului demografic, intr-un conr.msl de criza economica si socialace a marit considerabil

stresul vietii cotidiene,

Dezvaltarea ica si sociala i nivelului produsului intern brut pe
locuitor,dar si a calitatii serviciilor,dintre care cele de sanatate au impact imediat.

[



3. PATRIMONIU 51 DOTARE

Spitalul este tip monobloc | P+4 etaje format din 3 corpuri :corpul A — ambulatoriu integrat,
corpul B-Sali operatic , Sali nastere, laborator analize medicale, administrativ si corpul C-
sectii si compartimente spital,

Akl 1l

i este alcatuit din:

jul integrat sp

- la etajul | :cabinete fizioterapie dotate cu baie galvanica separat si grup sanitar plus
cabinete medici de familie,

- ctajul II: cabinet medicina interna, urologie, neurologie, pediatrie, obstetrica -ginecologie;
- la etajul Il:cabinet Otorinolaringologie, ch.\m.rglc generala

la parter spital :cabinet psihiatrie,p I ortopedie I

Circuitnl si accesul la aceste cabinete cste m:.ldm.cnoml

La parterul cladirii spitalului in corpul C sunt amplasate :

-Compartimentul de primiri urgente care este organizat conform OMS 1706/2006
-Compartimentul spitalizare de z1

-Cabinet de ingrijiri la domieiliu

-Grarderoba adulti

~Garderoba pediatrie

- Vestiar personal

Etajul I cuprinde :sectia care are structura , 5 saloane a cate 6
paturi  pentru medicina interna,] seloncu 6 paturi si 1 salon de 4 paturi pentrn
uompurtmenwl neurologie, 2 saloane cu cate 3 paturi dotate cu grup sanitar propriu pentru

i logie,] salon cu 6 paturi pentru

e icina fizica si
mmpartlmenmi cmnim 1 sala de tratamente | sala de investigare paraclinica a pacientilor,3
grupuri sanitare 2 pentru femei si 1 pentru barbati, sala de mese si oficiumagazic de rufe

Ftajul 11 cuprinde :sectia chirurgie generala carc cuprinde 2 saloane a cate 3 paturi
pentru compartimentul ORL,2 saloane septice & cate 3 respectiy 4 paturi si 2 saloane
aseplice a cate J saloane pemm sectia chirurpie generala 2 saloane a cate 3 paturi pentru

T or logie sala de tratamente pentrn ORL, 2 sali de
tratamente pentru bhlrurgle generala din care 1 sala septica,2 grupuri sanitare,sala de mese si
oficiumagazie de rufe

La acest nivel se mai pasesc 3 Sali de operatii respectiv 2 Sali pentru chirurgie generala si 1
sala pentru ofiglmelogie,? saloane a cate 3 pamri pentru compartimentul oftalmologe,
precum si 1 salon de anestezie terapie intensiva cu 5 paturi sala de tratamente

Etajul T cuprinde :compartimentul obstetrica ginecologie cu 2 saloane peniru
ginecopate a cate 3 paturi,2 saloanc pentru gravide & cate 3 paturi,2 saloane pentru lauze a
cale 2 paturi rtimentul tologie cu 2 saloanc & cate 2 patur 1 salon rezerva
terapie intensiva pentru nou nascuti cu | pat sala tratamente aseptica si 0 sala tratamente
septica gi logie sala tr i,1 salon cu 2 paturi pentru spitalizare de
zi.oficiusala de mese.magazic de rufe,precum si 2 sali de nastere cu salon de travalin




Etajul 1V cuprinde compartimentul pediatrie cu un numar de 5 saloanc a 7 paturi si 2
saloanc a cate 3 paturi  pentru spilalizare continue 1 sala de tratamente 2 grupur
dieteti ie de rufe il ic de rufe.

oficiu,bucatarie

Circuitele si accesul in spital se face respectand normele de igiens in vigoare,
Utilitati:

-iluminatul natural si artificial(clectric din reteaua nationala )

-ventilatia este asigurata partial prin instalarca de aparate de aer conditionat

-apa potahila este asipurata de la reteaua de apa a orasului Rovinari, agentul termic si apa
calda sumt asigurate de catre centrala termica proprie.

Dotare aparatura medicala:

DENUMIRE CANTITATE
LAMPA OPERATIELOP 3 ]
ASPIRATOR CHIRURGICAL T
MASA GINECOLOGICA 1
REFLECTOR CU PICIOR 1

APARAT ANESTEZIE NC4 = B

LAMPA BACTERICIDA ) [z
FOTOCOLORIMETRU DIGITAL . 1
CENTRIFUGA 12 LOCURI 1

APARAT CONTRACURENT 5

APARAT AMAL 315D 1

BAIE GALVANICA I
| APARAT ROENTGEN DELTEX 1

APARAT CURENTI DIADINAMICT 2

APARAT ULTRASCURTE 1

APARAT ULTRAVIOLETE = 1

APARAT RADIATII COLOR 1

APARAT MAGNETODIAFLUX T

APARAT AEROSOLI 1 POST T 1

APARAT TERAPIE UNDE SCURTE |1




APARAT TERAPIE ULTRASCURTE

DIADIN 2

| BIOMICROSCOP

QFTALMORON

OFTALMOSCOP

TRUSA OFTALMOLOGIE

APARAT RESPIRATIE ARTIFICIALA

ELECTROCAUTER

| ELECTROCARDIOGRAF

ECOGRAF

AUTOREFRACTOMETRU

| ANATIZOR

ANALIZOR BIOCHIMIE CLINICA

ELECTROCARDIOGRAF

DOPPLER VASCULAR

LAMPA SCIALITICA CU 2 BRATE

ANALIZOR AUTOMAT IONI AUL 9180

ELECTROCARDIOGRAF

SPIROMETRU

CARDIOGRAF

MASA ORTOP.PT.CHIRURGIE SI ORTCPEDIE

LAMPA DE FOTOTERAPIE MOBILA

ELECTROENCEFALOGRAF

'MONITOR FUNCTII VITALE 60000 DP

APARAT DE ANESTEZIE MEDIE

OCULOPRESOR CU GLOB SILICONIC

OTOSCOP OFTALMOSCOP BANCA MONDIALA

MONITOR EKG BANCA MONDIALA




"ERBOTOM

APARATURA MEDICALA ORL (APARATURA)

CAMERA VIDEO COLOR TOSHIBA

POST ASISTENT MICROSCOPIC ZEISS OPMI

MICROSCOP OPERATOR ZEISS OPMI

SISTEM PHACOEMULSIFICARE

BIOMETRU BIO

ECOGRAF MULTIDISCIPLINAR

SEMIAUTOMAT DE COAGULARE 1 CANAL

SEMIAUTOMAT URINA

MASA CHIRUGICALA

SCAUN CHIRURGICAL SURGILINE

FIBROENDOSCOP TERAPEUTIC CU ACCESORIT ENF.T3

FERIMETRU COMPUTERIZAT OFTALMOLOGIE

ANALIZOR AUTOMAT BIOCHIMIE

ANALIZOR HEMATOLOGIE 3 DIFF

COLPOSCOP KP 3000

APARAT TERAPIE COMBINATA ELECTROTERAPIE
ULTRASUNET

DEFIBRILATOR

DEFIBRILATOR CU MONITOR BANCA MONIADA

TRUSA VIDEOENDOSCOPIE

| MOTOR COMPLET TRAUMATOLOGIE

SONDA ENDOYVAGINALA

DEFIBRILATOR LIFE-PAK 1000 CU MODUL EKG

DEFIBRILATOR LIFE PAK CU MODUL EKG

INST RAD.PT.RAD.SI RADIOSCOPIE

INJECTOMAT

NIECTOMETRU




ASPIRATOR INTRAUTERIN = - _1—‘
i'ﬁPIRATOR PENTRU NOU NASCUTI 1
[PULSOXIMETRU STANDARD 1 Bl

PULSOXIMETRU PENTRU ADULTI 1

LARINGOSCOP CU SET DE LAME 1

ASPIRATOR DE SECRETH PORTABIL 1

APARAT DEZGHETA'T 81 INCALZIT PLASMA 1

4. Organizare

Structura spitalului

Spitalul Orasenesc,,Stantu] Stefan Rovinariare o capacitate de 121 paturi structurate astfel:

= Sectia Medicina Interna — 50 paturi din care: Compartiment Neurologie-10

patur; Compartiment cronici -6 paturi
- Sectia Chirurgie Generala — 30 paturi din care: Compartiment ATI - 5

paturi;compartiment ORL- 6 paturi; Compartiment Ortopedie-Traumatologie -

6 paturi
- Compartiment Oftalmologie — 6 paturi

- Compartiment Obst.Ginecologie — 16 paturi din care: Comp.Neonatologie - 4

paturi
- Compartiment Pediatrie — 14 paturi
- Compartiment Recuperare Medicina Fizica si Balneologie — 5 paturi
- Compartiment Primiri Lrgente
- Compartiment Infectii Nosocomiale
- Laborator Analize Medicale

- Laborator Radiologie

- Fammacie

- Bali de operatii

- Compartiment Sterilizare

- Alte structuri: Primin bolnavi,Garderoba

- Cabinet Planificare Familiala

- Cahinet Oncologie Medicala

- Spitalizare de 7 — 16 paturi

- Unitate Transfuzric Sanguina
Ambulatoriul Integrat, care cuprinde 16 cabinete:

- Cabinet Medicina Muncii

- Cabinet Medicing Interna

- Cabinet Neurologie

- Cabinet Chirurgie Generala

- Cabinet Obstetrica-Ginecologie
- Cabinet Pediatrie

- Cabinet ORL

- Cabinet Oftalmologie

- Cabinet RMFB

- Cabinet Ortopedie Traumatologie
- Cabinet Cardiologic



- Cabinet Pneumologic
- Cabinet Psihiatrie
- Cabinet Gastroenterologie
- Cabinet Urologic
- Cabinet Nefrologie
- Fisier Ambulaloriu Intcgrat

5. Servicii- Tipuri de servicii oferite :

In raport cu obiectul sau de activitate,spilalul asigura pentru populatia deservita,in
principal urmatoarele servicii medicale:

- prevenirea si combaterea bolilor;

- primul ajutor medical si asistenta medicala de urgenta daca starea sanatatii
persoanei este critica:

- efectuarea consultatiilor,investigatiilor,stabilirea diagnosticului, tratamentelor
si a altor ingrijirl medicale mturor bolnavilor spitalizati:

- T dicala u bolnavil

+ ab]:nz'twnama.,gcshonarea si d.lsmbmrea med.lcamemelnr

] } i di rﬂhu].rl:a S'l i i Tui Si
aparaturii mcdlculca altor produse tehnico-medicale potrivit normelor in
vigoare;

- controlul si urmarirea calitatii medi 1 drmini bolnaviler in
vederea ridicarii eficientsi tratamentelorevitarea risculul terapeutic si a
fenomenelor adverse;

- crearea unor conditii moderne de confort.asig unei ali tii specifice

afectiunilor si servirea mesed in conditii de igiens;

- educatia sanitara a bolnavilor internati sau asistati in ambulatoriu;

- realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de sccuritate si
sanalale in munea si paza contra incendiilor precum si a celor privind protectia
l::m].a.,comsplmzatnr normelor legale;

- sid aclivitatii de arhivare a documentelor
pmmr.c generate si detinute de unitate in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;

- asigurares conditilor optime de pastrare a fondului de documente, cu
Tespectarca tcrmmc]or de past'am sl:iln]m pentru unitatile sanitare.

Spitalul asigura servicii i s i de tip acut si eronie,servicii

mcdn.a]c up spitalizare de ziservicii modicalc clinice de tip mbulalmu prn:cmn s

stigatii medicale de tip paraclini in lab le de logie si i
medicalarespectiv laboratorul de analize medicale.

51 ACTIVITATEA CLINICA
Spitalul arc ca teritoriu de deservire 5 comune si orasul Rovinari (97.70% din cazuei) si
celelalte judete (cu 2,30% din cazuri).

*  DISTRIBUTIA GEOGRAFICA A ACTIVITATII SPITALULUL

Judetul de provenienta Nr.cazuri % I Nr.cazuri %
2013 2014

Tudetul Gorj 4070 9793 3641 9770

ALTE JUDETE 86 .07 ; 86 | 231

TOTAL 4156 | 100 : 3|7 | 100




« DISTRIBUTIA ACTIVITATI CLINICE PE SECTI

Sectia % cazuri spitalizate din total | % cazuni spitalizate din total
cazur 2013 cazuri 2014

Medicina interna 32,78 31,50
MNeurologie 5,66 3,40

Chirurgie generala 12,68 12,72 O
Oftalmologie 4,84 3,60

"ORL 6,19 585

Ortopedie traumatologie 0,53 ) 1,51
Ohstetrica-ginecologis 12,56 12,08
Neonatologic 136 132

Pediatrie 15,86 17,79

Cromici . 472 4722

FMFR 2,84 4,06

SAU CRONICI

« DISTRIBUTIA ACTIVITATII CLINICE PE TIPURI DE INGRIIRIDE ACUTI

TIF DE INGRIJIRE | PROCENT DIN TOTAL CAZURI
Acuti 91,74
Cromici T 827

Volumul activitatii este 3727 (cu o medie lunara de 311 cazuri)

Durata medie de spitalizare are o valoare medie lunara de 6.23zile.

5.2,

MORBIDITATE SPITALIZATA

PRINCIPALELE CATEGORII MAJORE DE DIAGNOSTIC IN SPITAL

Nr. | Categoria majora de diagnostic Nr.cazuri

Crt. Tota | % Totl | %
1 Cazuri | 2014 | Camun
2013

1. | Boli infectioase si parazilare{ A0D-B99) 61 | 147 |52 |14

2. | Tumer (CO0-D48) 9 02 116 ERE




[a Balile sangelui ale organelor hematopoetice si | 7 0,17 6 0.16
mnele tuburar ale mecanusmulul imunitar{D50-
D3y
4. | Bolile endocrine,de nutritie si metabolism 24 058 21 0,57
(EO0-ES0)
|
| 5 Tulburari mentale si de comportament(FOO- |15 [ 0,36 13 | 035
Fo9)
6. Baolile sistemului nervos(GO0-G99) 59 1,42 53 143
E Bolile ochiului si anexelor sale{HO0-H59) 69 1,66 65 1,75
8 Bolile urechii 51 apofizei mastoide(H60-H95) 18 0,44 16 043
9. | Bolile aparatului circulatar(100-195) 556 | 1338 | 382 | 10,25 |
10. | Bolile aparatului rasﬁi.mtol{]ﬁﬂ-]%} 1325 31,89 1211 32,50
T1. | Bolile aparamilui digestiv(RO0-K93) 293 | 1187 |363 9,47
12. | Bolile pielii si tesutului celular subcutanat(L00- | 182 | 4.38 163 4,38
L99)
13. | Bolile sistemului osteo-articular,ale muschilor | 668 | 16,08 | 548 | 14,71
81 tesutului consuetiv(MO0-M95)
14. | Bolile aparatului genito-urinanN00-N99) 268 | 645 207 5,56
15. | Sarcina,nasterea & lauzia(O00-059) 116 | 2,80 165 443
16. | Unele afectiuni a caror origine se situeaza in 1 0,27 10 0,27
perivada perinatala(PO0-P56)
17. | Simptome,semne si rezultate anormale ale 136 | 3.28 149 4
investigatiilor clinice si de laborator,neclasate
in alte locuri (RO0-R99)
18. | Leziuni ice,otraviri si alte inte ale | 99 2,39 148 3,98
cauzelor externe(S00-T98)
10. | Factorll influentand starea dc samatate & |40 | 0,97 39 1,05
motivele  recurgerii  la serviciile  de
sanatate(Z00-Z9%) nou nascuti
6. Resurse umane
Spitalul Orasenesc,, Sfantul Stefan™ Rovinar, functioneaza cu un numar de 181 posturi

aprobate. Structura Statului de functii pe categorii de personal la  sfarsitul anului  este
urmeloares:



NI | Categorie personal Nr.de posturi Nr.posturi ocupate
& aprobate in .
Statul de functii
1 STRUCTURI MEDICALE
s a0 193
Din care Medici rezidenti 10 10
|3 | Farmacisd 2 2
4 | All personal sanitar cu studit 15 15
superinare
‘Asistente medicalc cu studii superioare | 1 1
5 | Asistente medicale studii medii 72 59 -
6 | Registratori medicali - T
7 | Personal auxiliar medical 315 = — —
8 | Total 161 115
9 [ STRUCTURI FUNCTIONALE -
10 | TESA 13 15
11 | MUNCITORI 7 5
TOTAL T 165
| TOTAL GENERAL 181 13435

*Cuprinde si contractele de prestari servicii
La sfarsitul anului 2014 spitalul are 10 medici rezidentd in specialitatea:
-1-medicina interna

-1- chirurgie generala

-1-pediatrie

- I-ofialmologic

-1-anesterie terapie intensiva

-1-radiologie

-1-neurologie

-2-medicina de urgenta

-1-farmacist




Personalul angajat se incadreaza in normativele de personal dar exista un deficit pentru
personalul medical co smdii superioare,

7. Activitatea spitalolui - Indicatori de performanta

Spitalul Orasenesc Sf Stefan Rovinari, 8 realizat urmatorii indicator :

o Valoare Valoare
Categoria de i — indicatori | indicatori
indieatari ,§ Dptsiniige tticapy realizati in | realizati in
9 anul 2013 | anul 2014
Indicatori de Numar mediu de bolnavi i
management externati (spitalizare continua)
al resurselor pe un medic
umane 378
[ Proportia medicilor din totalul 21.64
personalului angajat 21.64
Proportia personalului medical 65.67
din totalul personalului angajat
al spitalului 64.33
| Proportia personalului medical 2463
cu studii superioare din totalul
personalului medical 24.55
Numarul mediu de consultatii 2320
efectuate in ambulatoriv pe un
medic 2318
Numar mediu de consultatii pe 568
medic in camera de garda /
UPU 622
2 Numarul de pacienti externati - o
Indiratorde 1otal spital si pe fiecare sectic ¥
utilizare a
serviciilor
4156 n7
1171 | medicina intema 1362 1174
1231 | Neurologie 235 201
2051 | chirurgie penerala 527 474
r 2221 | ORL Tas7 218




| ortopedic-traumatologie 22 56
2191 | ohstetrica ginecologie 522 450
S | 1212 | Neonatologie 57 49
[ 1252 Pediatrie 659 663 |
2201 | ORalmologic T 201 134
1371 | RMFB 118 151
1061 | Cronici 136 157
spitalizare zi 2747 2303
2 Durata medie de spitalizare 6.23
total spital si pe fiecare scetic * 6.68
| 1171 | medicina intemna 7.73 591
1231 | Neurologis TAS 6.83
2051 | chirurgic generala 549 6ot
2221 | ORL 712 7403
ortopedie-traumnatologie 5.69 5.72
2023  anestezie terapie intensiva 1.01 101
2191 | obstetrica ginecologic 4.75 4.10
1212 | neonatologie 423 4.02
1252 | pediatrie 6 5.64
2200 | oftalmologie in 4.15
1371 | RMFB ] 1173
I 1061 | eronici 8.11 11.49
3 Rata de utilizare a paturilor 5453
(%)pe spital si pe fiecare
sectie® 62.83
1171 | medicina interna RB4.81 62.71
1231 | neurologie 47.92 37.59
| 2051 | chinrgie generala 60.91 59.00 |
2221 | ORL R3.57 70.55
ortopedie-tmumatologie 5T 2947




2023 | ancstezic terapic intensiva 1228 14.09
2191 | abstetrica ginecologie 56.58 42.47
1212 | neonatologie 16.51 13.50
1252 | pediatrie 7736 73.95
2201 | oftalmologie 3589 2539
RMFB 7447 96.99
1061 | cronici 7252 8233
| Indicele de complexitate al 0.9786
cazurilor pe spital si pe fiecare
sectie * 0.8654
1171 | medicina interna 0.8745 0.8866
1231 | newrologie 0.9352 1.9456
2051 | chirurgie generala 1.0098 1.0903
2221 | ORL L7735 1.7402
_"_ ortopedic-traumatologie 14707 0.5796
2191 | obstetrica ginecologie 0.4991 0.7421
1212 | neonatolagie 1.8407 1.3135
1252 | pediatrie 0.9392 0.9786
o 2201 0.3383 0.9802
1371 | RMFB 0 0
1061 | cronici 1] 0
Procentul pacientilor cu 37.99
interventii chirurpicale din
totalul pacientilor externati din
secliile chirurgicale (%0)* 3122
2051 | chirurgic generala 73.43 60.67
2191 | obstetrica ginecologie 19.73 | 30
2201 | oftalmelogie 2090 | 3732
7721 | ORL 587 ] TS
orlopedic-traumatologie 7273 57|




6 Proportia bolnavilor internati cu
programare din totalul
bolnavilor internati pe spital si
pe fecare seetic 0
7 % proportia urgentelor din 43.42
totalul bolnavilor internati,pe
spital si pe fiecare sectie® 40.00
1171 | medicina interna 28.93 34.59
1231 | neurologie 2851 1493
2051 | chinrgic generala 42.69 5317
2221 | ORL 35.02 33.95
ortopedie-traumatologie = 30,00 5893
2191 | obstetrica ginecologie 50.57 68.89
1212 | neonatologic 100.00 100
1252 | pediatrie 57406 5430
2201 | oftalmologie 12.43 32.02
1371 | RMFB 424 5.96
1061 | eronici 30.10 3313
8 Proportia bolnavilor internati cu 56.59 |
bilet de trimitere din totalul
bolnavilor internati ,pe spital si
pe fiecare sectie 48.35
|
9 Numat de consultatii in 12917
| ambulatoriu
[ 10 Proportia serviciilor medicale
apitalicesti acordate prin
spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitalicesti
| acordate pe spital si pe fiecare
| sectic
46 48
Indicatori 1 Executia bugetara fata de 8K.40
cronomico- bugetul aprobat (%)
financiari 93.63




Structura cheltuielilor pe tipuri
de servicii si in functie de
sursele de finantare

100

2.1

Proportia cheltuielilor pentru
servicii paraclinice in total
cheltuieli (%)

.78

22

Froportia chelmielilor pentru
servicii de spitalizare continua
in total cheltuieli (%)

81.05

23

Proportia cheltuiclilor pentru
servicii de spitalizare de zi in
total cheltuieli (%)

9.26

1147

24

Proportia cheltuiclilor pentru
servicii in ambulatoriul de
specialitate in total chelluieli
(%)

B.66

Pracentul cheltuielilor de
personal din totalul cheltuielilor
spitalului (%)

7367

71.83 |

Procentul cheltuielilor cu
| medicamente din totalul
cheltuiclilor spitalului (%)

720

7.98

Costul mediu pe zi de
spitalizare

208

218

Procentul veniturilor proprii din
totalul veniturilor spitalului (%)

13.67

11.92

| Rata mortalitatii intraspitalicesti
,pe total spital si pe ficcare
sectie

0.05

0.14

Rata infectiilor nozocomiale -
pe total spital si pe fiecare
sectie

0.15

0.08

| Rata pacientilor reinternati (fara

programareintervalul de 30 de
zile de la externare

4.82

6.18

Indice de concordanta intre
diagnosticul la internare si
diagnosticul la externare®

922.70

94.16



5 Procentul pacientilor intermali si 1.64
transferati catre alte spitale
(% 174
3 Numar reclamatii/plangeri ale [
pacicntilor 1]
B.Situatia financiara
! 2012 2013 2014
[Buget 5634539 5.937.013 6196037
Chelieli de personal 34822717 4.486.808 4433560
"Cheltuicli de bunuri si | 1335 360 7410083 [ 1378999
servicii
Cheluicli de capital 204.796 183.600 GL800
"Rezultat patrimanial | 2/8.734 302320 148373
(deficit'excedent)

- Finantare propric,prin contract de furnizare de servicii medicale cu CASl
Gorj.pe baza serviciilor medicale decontate

- Finantare prin venituri proprii inclusiv coplata

- Finantare de la bugetul de stat

- Finantare prin fonduri de la Consiliul Local Rovinari

- Finantare prin donatii s1 sponsorizarc

1L Planul Strategic 4 parcurs urmatoarele etape:

1. G k interna si analizele echipei de elal e & St

Diseutiile purtate in interiorul spitalului au fost necesare pentru a ne asigura ca procesul
stratepic de dezvoltare cuprinde toate departamentele vizate.

Datele, care au vizat atat aspectele clinice cat si pe cele ive.au fost furni de
angajatii spitalului,in urma discutiilor purtate la diferite intalnin. Aceste date au cuprins:

v serviciile curente furnizatecu detalii asupra [facilitatilor oferite s conducerea
departamentului respectiv;
¥ impactul(aspecte pozitive si negative) asupra departamentului respectiv;
¥ obiecte propuse pentru departamentele respective.
Acest proces a releval, in aeelasi tmp, o serie de riscuri operationale si stratepice, riscuri de
care s-# tinut scama in adoptarea strategiei.



2. ANALIZA MEDIULUI EXTERN

Complementar analizei interme, o importanta deosebita o are analiza si avizul [orurilor tutclere
(Consiliul Local Oras Rovinari Ministerul Sanatatii,CASJ Gorj). in gasirea cailor comune de
rezolvare a strategiel propuse, Acesle puncte de vedere acopera o serie de aspeete precum:

- Politica de dezvoltare in cadrul Ministerului Sanatarii;
- Necesilatile populatiei deservite;
- Dezvoltarca serviciilor de s la nivel regional si national
- Legpislatia sanitara.
Analiza [actorilor externi releva o serie de schimbari cu impact major asupra tendintei de
dezvoltare a serviciilor de sanatate. Acestia includ o serie de legi si rapoarte nationale ale
ional de
- Legea nr.95/2006, cu moduficarile si letarile ul
- Legea nr.46/2003, legea drepturilor pac1em.ulu1.
- Ordinul 1782/2006 privind introducerea colectini clectronice a Setului minim
de date la nivel de pacient (SMDP) In spitalele din Roménia
Factori externi cu impact direct asupra spitalofui:

Prin descentralizave, spitalul este preluar si administrat de Consiliul Local al Orasului
Rovinari, ceea ce deschide cai reale de dezvoltare o data pentru ¢a forul tutelar este local, deci
cunoasr.c foarte bine nevm]e locale ale cetatenilor orasului si pe de alta parte.exista o sustinere

a realizarii lor propuse in fata rep tilor altor institutii.In exercitarca
nn-;hmnlm- sale, Spitalul Orasenese ,,Sfantul Stefan™ Rovinari, colaboreaza cu autoritatile
h i publice centrale si locale.cu instimitii publice de specialitate din tara, cu
orgamm:le: profesionale(Colegiul Medicilor din Romania, Culegul Farmacistilor din
i Ordmu] Asi ilor Medicali si Moaselor din R ia). cu asociatiile legal

alep ilor,in particuler si cu soc civila,in general.

4.Analiza SWOT-puncte forte, puncte slabe, oportunitifi 5i ameningfiri







5. Probleme identificate

- Buget insuficient, prin scaderca numarului de pacienti externati si 8 numarului de
paturi pe care se contracteaza serviciile de spitalizare i , prin chelmieli intreti
(utilitati, reparatii);

. Atractivitate in scadere datorita lipsei medicilor pe specialitati medicale si

problemelor financiare;
- Calitate in scadere a serviciilor medicale, prin gama redusa de servicii medicale
aferite, personal de ingrijire insuficient, numar insuficient de protocoale si ghiduri de pracrica
si nursing implementate

6. Identificarea prioritatilor

Exista cateva prioritati in ia de d 1 a spitalului carc sa aiba ca finalitate
imbunatatirea serviciilor de sanatate. Acestea sunt u.rmmmre]e

- Acreditarca unitatii sanitare;

- Atragerea de personal madico-sanitar si tehnic

- Cresterca semnificativa o capacitatii de fumizare a uner servicli medicale de
calitate adaptate cerintelor spitalului;

- Diversificarea gamei de servicii spitalicesti cu noi tipuri de servicii medicale,
printr-o restructurare si modernizare permaneniy;

- Dezvoltarea de noi specialitati in ambulatoriul integrat spitaluluicare sa
deserveasca populatia arondata acestuia;

- Alocarea numarului de paturi pe sectii si adaptarea acestuia in functic de
criterii obiective, adresabilitate, indice de utilizare a parului;

- Imbunatatirea calitatii conditiilor hoteliere cu utilizarea judicioasa si eficienta a

spatiilor si circuitelor conform standardel F
- Cresterea numarului de servicii medical date in ambulatotiv, la costuri
mult diminuate;

- Dezvoltarea pmpriei retele I'T cu baze solide de date la nivel de pacient si care
sa poata asigura si comunicarea eficienta cu reteaua nationala si retenua
primars de ingrijin de sanatate;

- Promovarea servicillor de sanatste printr-o politica adecvata de
marketing(publicitatea  instinttionala si  profesionala:web,publicatii  de
specialitate). Aceste prioritati ne ajula sa oferim servicii medicale de calitate
pacientilor nostri si sa utilizam judicios fondurile. Performanta va fi masurata
ptin atingerea obiectivelor:

- Timpul necesar diagnosticare a unui pacient;

- Durata medie de spitalizare (DMS);

- Indice de complexitate (ICM);

- Standardele de curatenie si igiena.

i



In contextul actual provocarile la care este supusa echipa manageriala in efortul de
imbunatatire a servietilor medicale fumizate, aducatoare de venituri, sunl imense: rapida
modernizare a tehnologiei dicalenoi forme de educatie si perfecti profesionala
reprezinta, in fnal o presiune conslanta in adaplarea posibilitaiilor existente la cerintele
actuale.

Spitalul nostru continua sa isi desfasoare activitatea intr-un mediu operational plin de
constrangeri, Astfel de restrictii sunt reprezentate de faptul ca spitalul este subfinantat de
necesitatile de dezvoltare, lipsese fondurile de investitii,continua sustinerea unui ambulatoriu
de spital neperformant, presimea socialamai ales iarnace forteaza internarea din lipsa
posibilitatilor proprii ale pacientilor de tratament sau ingrijire la domiciliv, cu cheltuires unor
resurse importante ale spitalului politica de personal uneori dictata de forurile tutelare,inertia
personalulul la schimbare ete.

Echipa d de are de actionalin primul rand, in sensul schimbarii
tului angajatilor.

| lui schimbarii este cea mai importanta etapa, pentru ca
rc.rlste'nta la schimbare este foarte cresculy intr-u colectivitate restransa,constituita cu ani in
urma si aflata intr-o localitate mica. Angajatii spitalului trebuie sa participe la un amplu si
minutios proces de eval a perft lor,i du-se astfel, chiar daca aceasta va costa
din sfera formalismului in cea a adevarulul.

Managerul trebuie sa-31 convinga angajatii de necesilalea schimbarii, De asemenea, trebuie
sa le induca acestoraprin mijloace adecvate, semtimentul apartenentei la organizatie, al
solidaritatii de grup.Strategia noastra este fara indoiala pe termen indelungat,

Serviciile de trec prin schimbari fara p dent cu relorme semmificative affate in
desfasurare cu o noua abordare in furnizarea acestor servicii.

Cu toate aceste dificultati id €a i ptabile situatiile de genul lipsei cgalmam
lui la servicii medicale, crearea unor liste lungi de infectii nosc
incontrolabile, comportament nedeontologic sau lipsa disiplined Ja locul de munca, In aceste
conditii,echipa mangeriala a spitalului este pusa in fata unei provocari reale pentru atingerea
ohicctivelor cuprinse in cadrul strategici de dezvoltars a spitalului.

Intregul proces esle rezultatul muncii in echipa formata din membrii comitetului director si
consiliului medical.

7. PRIORITATI PE TERMEN SCURT, MEDIU 81 LUNG
A. Prioritati pe termen scurt( 1 an)- 2015

1. Inmvestitii
w  Achizitionore aparatura medicala , pentru;
i de fuzii: aparat de ingh si desgh a pl i-1 buc ,geanta transport

sange 51 plasma -1 bue , combina frigirifica pastrare probe sange si plasma -1 bue,

2



-sectii si compartimente medicale ! trusa instrumentar chirurgical ortopedie traumatologie-

1 bue,fibrocolonoscop-1 bue ,endoscop-1 bue, sistem de monitorizare pacienti TI -1

buc,aparat de radiologie mobila-1 bue,monitor pacient-1 buc_analizor hematologie -1 buc .
negatoscop -1 buc, filtra HEP A -4 bue, scanner medical radiologie-1 bue;

Dotarea spalatorie vu echip specifice, respectiv masina spalat lenjerie copii -1
bue,masina spalat lenjerie adulti-1 bue, uscator rufe -1 buc;

Alle dotari: statie epurare ape reziduale -1 bue;

Reabilitare si modernizare instalatie sterilizare tip ISM -1 buc;

Schimbarea tamplariei de lemn cu tamplarie din PYC ;

Dotarea cu mobilier a compartimentului de spitalizare de 2i;

Datare saloanef sectii/ laboratoare cu suporturi pentru prosoape de hartie, rezervoare

sapun lichid. termometre de camera;

Achizitionare seif pentru pastrares bunurilor de valoare ale pacientilor;
Achiritionare uniforme spital;

Plan supestiv al institutied ( harta);

Sistem de alarma individuala in saloane

Sistem de i la salile de Itatii

Sistetn de iluminat la par
Imbunatatire sistem informatic prin extindere retea informatica sectii/ compartimente
Punerea in fimetiune a mamografului .
Achizitionare de masini de spalat vesela automata pentru oficii sectil si compartimente
2. Reparatii
Montaj mana curenta holuri spital.
Reabilitare ascensor 250 kg
Refacere inel hidranti exterior
Montaj plasa de protectic impotriva insectelor sectii/compartimente
Amenajare spativ arhiva (dotares cu rafturi metalice, usa si ferestre cu grilaj metalic,

semnalizare acces interzis, extinctor, etc).;

Igienizares sectiilor si compartimentelor ;a farmaciei
Extinderea retelei de oxigen.

B. Priorititi pe termen mediu (1an)- 2016

1.Dotari

-Achizitionare aparatura medicala pentru sectii/compartimente -bronhoscop-1 buc. scanner

I radiologic-1 buc, masa e gi logie-1 bue;



-Dotarea sectiilor cu aparatura de climatizsre (aparat de aer conditionat)
- Imbumatatire comfort hotlelier al pacientilor prin achizitionare de mobilier de salon , scaune,
fotolii, canapele in spatiile de asteptare;
-achizitie program informatic pentru evidentierea costurilor serviciilor medicale
2. Reparatii:
- reparatii capitale a instalatiilor sanitare si electrice.
C.Privrititi pe termen lung { 3-5 ani) 2017-2019

1. lgnifugare acoperis cladire bloc alimentar si spalatorie,
2. Dotare aparatura medicala.
3. Montarea de centrale termice pentru fiecare sectie si compartiment

II1. OBRIECTIVE GENERALE

Ridicarea standardelor serviciilor oferite si imbumatatires performantei spitalului prin
oferirea servicillor medicale de calitate, cu promptitudine, in climat de siguranta, incredere,
flexibilitate.

Utilizarea cu maxima eficienta a fondurilor publice;

Incadrarea in prevederile actelor normative, standardelor si reglementarilor in vigoare;

Asigurarca unor sisteme de colectare, stocare, actualizare si difuzare a datelor si informatilor

financiare si de conducere;
Indeplinirea atributiilor la nivelul fiecarei structuri in mod economic, eficace si eficient,

OBIECTIVE STRATEGICE
1. IMBUNATATIREA CALITATI SERVICHLOR MEDICALE FURNIZATE

Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ¢e in ce mai important in domeniul
sanatatii, decarece creste gradul de informare al pacienfilor, concomitent cu progresele
tehnologice si terapeutice. Calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintre
care cele mai imp sunt de efici inui ingrijirilor,

fui Iy ec]:npe: dicale, satisfactia pacientului, dar si a personalului

ruﬂllcal Conform legii, Ministerul Sanatatii reglementeazd §i aplic mésuri de cregtere a
calitiii serviciilor medicale

Responsabil: comitetul director, biroul de management al calitatii
Termen de realizare : permancnt

Monitorizare : trimestrial
24



Evaluare : anual

Indicatori de calitate
1) rata mortalitafii intraspitalicesti, pe total spital gi pe fiecare sechie;
2} rata infectiilor nosocomiale, pe total spital si pe ficcare sectic;
3) rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la extemnare;
4) indicele de concordanyd intre diagnosticul la internare 1 diagnosticul la externare;
5) procentul boloavilor transferai céitre alte spitale din totalul bolnavilor intermati;
6) numérul de reclamativ'pléngen ale pacienfilor inregistrate;

7 gradul de satisfactie al pacientilor evaluate prin chesti de satisfactie pacient.

1.2 Ameliorarea practicilor medicale si de ingrifive o pacientului.

Implementarea ghidurilor nationale aprobate prin ordine ale Mm'si‘miﬂi Sanatati,
o el i de jatiile p ionale la nivel nati sau adaptarea unor
ghiduri de pramca europene sau internationale, prin elaborarea de protocoale terapeutice in
bz ghidurilor adopiate,

Situatia actuald: Ghidul de praclicd medicald reprezintd un set de afiematii despre

jeul s tr I unei ite afectiuni. Aceste afirmafii sunt rezultatul unei
evaluiin complete a dovezilor practicii medicale. Scopul definirii lor este de a ajuta personalul
medical 51 pacienfii in luarea deciziilor asupra modului cel mai adecvat de ingrijire a
aleciiunii respective,

P

Protocalul de practicd medicald reprezintd un formular care descrie modul obisnuit de a
furniza ingrijiri unui anumit tip de pacient. Astfel, €l cuprinde o ingiruire Tn timp a unor
procese (analize, medicafi obtinerii unui rezultat dorit de Ja un pacient
care a fost supus unei proceduri specifice sau unui tratament. Protocoalele se stabilesc pentru
principalele episoade de ingrijire ale unui tip de pacient, va de exemplu pentru imunizdri la
copii, naglers, tratamentul infarctului, apendicectomie g.a.m.d.

Chidurile de practica i protocoalele de practicd treboie folosite impreund, acestea fiind
eomplementare; cici ghidul fumnizeazd informaiile necesare pentru a construi protocolul, in
timp ce protocolul face legitura intre ghidur g practica medicald de zi cu i,

ACTIVITATI :

J’ .fnwgmemmﬂ gln‘dﬁm'or depmeﬂm sl adoptarea de protocoale terapeutice, protocoale,
i de i AL, san in Hpare, { PEDIATRIE
Rﬁpam.bil: Medic cuoa'\donm‘or Dr Negrila Ana Maria Roxana

& Iwkmmmgkrdurdord’epmcﬂcnn lop de pr i ice, pr i
alg i de i 1 ic sau Ir in sectia MED!CINA INTERNA
Responsabil: Medic sef de sectie :Dy. Sanda Victoria

3. Imph ghidarilor-degracticn siadip degrotoconls tmapestion o te,
algori i de i igatii, diagnostic sau t in sectia CHIRURGIE Responsabif:

Medic vef de sectie; v Dumitrelea Damy
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4. Implementarea gh.ld'nntor de pmr:nca si adopiarea de protocoale terapeutice, protocoale,
algoritmuri de i igotii, sau in comparti ! OBSTETRICA-
GINECOLOGIE_Responsabil: Medic coordonator : Dr. Clipici Nicolae

5, Implementarea gmumorde ica si adap de p le terapentice, p I
algemamm de i i ic saM iraf { in comparti OFTALMOLOGIE
of bil: Medic i s Dr. Ciodu Tiheriu

6. Implementarea g.ﬂ.ln‘nrﬂnr de practica si adoy de prot 7 peutice, protocoale,

algoritmuri de i fpartii, ofiy e s fr in 1 R are Medici

Fizica si Balneologie Rmpnmabll Medic coordonator: Dr. Bwo!'m J\'u:ufeta Denisa

7. Implementarea ghidurilor de p ica si adop de p le terapeutice, prof i/
igaril i de i jgatii, diggnosfic sau iraf t in CPU Resp bift: Medic

coordonater; Dr.Obrocea Aura Berta

& Impl ghidurilor de practica, adop de protocoale si Iuurisf
Responsabil: farmacist sef: Pupazan Marig

49 Elab si adog de p duri de ingrifire pe tip de pacient si tip de nevoi, la
nivel de spital Resp bil: directorul medical :Dr.F Liginara
1l Impi eq ghiduriior de ing, p durilor de ingrijire pe Hp de pacient pe

sectiile .mlﬁuhlful. Rmxmsublf asistent seffcoordonator  de sectiescompartiment
Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical : trimestrial
Termen de realizare: permanent

R bil: Directorul Medical, Biroul de ol calitarti

Buget necesar — 200lei (consumabile)
Indicatori masarabili:
- Numar si Hp protocoale de practica aprobate de consifiul medical
- Numar si tip protocoale, algoritmuri sou proceduri medicale implementate
- Numar si lip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale revizuiie
1.3 Imbunatatires colitatii servicitlor prin diversificares gamei de servicll oferite
ACTIVITATI :

- Introducerea de proceduri wol in cadrul sectiilor si compartimentelor prin
Jfolosirea aparam.m medrc‘aie intrate in dotarea sectiflor/compartimentelor /
hulatoriului de s prin finalizavea projectului ewropean de

reabilitare o ambulatoriului,

- Compelenie noi obtinule de personalul medical

Permiterea stabilivll diagnosticelul in tmp wil prin infroducerea  tratamentului
corespunzaior fniil sf cu reducerea duralel de spitalizare,

Buget estimat 10% - crestere
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Sursa de finanfivre: buge! propriu
Termen: permanent
Responsabil comitet director
Indicatori masurahili:

= Numar de consultatii Juna (irimestru / an)

& MNumar servicii medicale /luna/trimestru/an

& Cresterea nr. de consultatii/an {suplimentar prin proiect)
1.4. Imbunatatiren calitetii ingrijirilor acordate pacientului
ACTIVITATI:

- Implementarea ghidurilor de mursing si adoptarea de protocoale si proceduri de
ingrijire in toate sectiile si compartimentele spitalului,

Responsahil: director medical, asistentele din sectii/comp, Biroul de management al calitarii
Termen de realizare : trim [l 2015
Monitorizare : trimestrial
Evaluare : anual
Buget necesar — 100iei {consumabile)
Indicatori de calitate:
- Numar de proceduri si protocoale de ingrijiri elaborate

- Numar de protocoale si procedure de ingrijire avizate de catre consiliul medical
s gprobate de commitetul director

1.5. Implementares wnui sistem de Juare si itorizare i a calitatii
serviciilor medicale din spital .

ACTIVITATI :

- organizarea activitalii biroulul de management al calitatii serviciilor medicale, pentru a
avea echipa multidisciplinara

- ¢laborarea, implementarea si revizuirea periodica a planului anual de calitate
- elahorares implementares s revizuirea periodica a manualului calitatii
- elaborarea. implementarea si revizuirea periodica & procedurilor si protocoalelor medicale

Responsabil: director medical, medicii/asistentii sefi din sectii/comp, Biroul de management
al calitatii, RMC

Termen de realizare : trim I 2015

Mounitorieare : trimestrial
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Evaluare : anual

Buget necesar —1000 lei

I te:

- nr rapoarte ale activitatii Biroului de management al calitatii
- nr.instruiri privind managementul calitatii

- nr. de proceduri/protocoale medicale

1.6 Menti i lui de t integrat SR EN IS0 9001:2008, SR EN 1SO
14001:2005, SR OHSAS 18001:2008, SR EN ISO: 15189:2013 si implementarva
sistemulni de management al sigurantei alimentelor conform SR EN ISO 22000:2005.

ACTIVITATI:
- instruirea intregulul personal privind inerea si ful de T integrat in
cadrul institutiei ;
- elaborarea si impl e lor si Tui de g integrat;
- frea st impl 2i2 G iei pemtry inereq acreditarii RENAR la
laboratorul de analize medicale;
- irea si impl e ¢ iei pentru obtinerea certificarii ISO 22000:2005 la
bucataria spitalulul ;
-instruirea personoiului din bucatarie privind i 1 de 7 al sig
alimentelor.
Termen de realizare trim IV 2015

Responsabil: comitet director, medic sef laborator, RMI, RMC, RSMSA
Buget necesar: 30000 lei
Indicatori masurabili:

- numar de instruiri ale personalului in vederea aplicarii managementului
integrat;

- numar de mvestigatii paraclinice realizate in contractul cu CAS Gorj in regim
de ambulatorin in unitate de timp ;

- numar de instruiri ale personalului din bucatarie privind managementul

sigurantei alimentului.
1.7 Depistarea, trolul si sap gh infectiilor nosocomiale in sectiile fcomp
spitalului
ACTIVITATI
- Red pana la elimi a infectiilor 1 actelor invazive

- Controlul raspandirii  bacteriilor tmultirezistente si emergenta fenomenelor
infectioase cu jal epidemi
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- Intarirea sistemului de supraveghere si control al IN

- Implicarea organizatiel la toate nivelurile in politicia de prevenire a IN si
gestiunea riscului infeetios

- Intarirea proveniri transmiterii incrucisate & microorganismelor
Monitarizare prin rapoarte catre Consilinl Medical : trimestrial
Termen de realizare permanent
Resporsabil; CPCIN, director medical
Buger necesar 6000 lei anual
Indicatori masurabili:

4 Ted

- inei infectiilor ne iale (nr infectii iale/ nr pacient )

- rezultamul buletinelor de antocontral

1.8 Implementarea unui sistem de colahorare si parteneriate cu asociatii, servicii sociale,
medico-sociale si de ingrijire la dowiciliv, in scopul asigurarii integrarii sociale si a
continuitatii ingrifirifor acordate pacientului.

ACTIVITATI ;

- Incheierea de parteneriate cu asociatii, fundatii sau alti fumizori de servici
sociale sau medico-sociale pentru prel sau asi acordata pacientilor
imternati sau la externares pacientilor

- Incheierea de parteneriate eu cultele religioase pentru a oferi asistenta spirituala
fara discriminare
- Incheicrea de partencriate! contracte de colahorare cu interpreti autorizati ai
limbajului mimico pestual si ai limbajului specific persoanelor cu surdo
cecilale, in vederea acordarii nediscriminatorii a aistententel medicale
Monitorizare prin rapoarte catre Consilind Medicaf : semestrial
Termen de realizare : Trim IV 2015
Responsabil: Comiterul director
Buget necesar: 100 lei
Indicatori masurabili: nr de parteneriate incheiate
- Nrpartenerile incheiate pe tip de parteneriat
2 IMBUNATATIREA MANAGEMENTULUI RESURSELOR UMANE

2.1 Stimularea pregdtirii postuniversitare ¢ medicilor specialisti si primari si o personalului
medico-sanitar din cadrul spitalalui prin obgi de noi petente , la nivelul actual ol

foriisi s 2 =
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ACTIVITATI:

- aplicaren planului de formare profesionala, elaborat pe baza propunerilor sefilor de
sectli, avizal de cofre Consiliul Medical si aprobat de comiteind director

-organizared de cursuri de pregative cu personeivl medico-sanitar le nivelud spitalului

Termen de realizare: permanent

P bil: Director Medical, sef BRU
Buget necesar: 20 000 lei
Indicatori masurabili:
Numar de participari la cursuri, pe tip de formare si cotegorii de personal
2.2 Identificarea unor facilitifi pentrn atragerea personalului medical in zona.
ACTIVITATI:
- instituirea unni sistem de Informare o absolventilor 5i a personalidui medical in
privinta avantajelor din aceasta zona, fle §i pentrie o perioadd de timp seurta (2-3
- zli%warea de locuinje de serviciu de cdre auforitatea administratiei publice

lncale
Termen de realizare: permanent

Resp bil: Director Medical, sef BRU
Buget necesar: 20 000 lei
Indicatori masurabili:

- Numar accesari informatii
2.3 Acoperirea cu personal de specialitate a posturilor vacante
ACTIVITATI:

- Elahorarea ummi nou smt de functii . adoptar de Comitetul Director, Consiliul de
Administratic si inaintarea lui spre aprobarea la Consiliul Local Rovinari. Remodeclarca
Organigramei cu aprobarile necesare .

- Analiza necesarului de personal pe specialitati

A : % Tului cu 4 lamtelath

Termen de realizare trim § 2016
Rexponsabil: comitet director, sefii de sectii‘compy’ birowri, consilier furicdic
Buget necesar: 15000 lei
Tndicatori masurabili:
- numarul de posturi vacante ocupate cu personal de specialitate
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- numar de personal pensionabil in urmatorii 5 ani

2. 4 Stimulares si r p pek Iului medical si dical
ACTIVITATI:
Dezvoltarea si implementarea unei steategii de resurse umane

Plan de pregatire profesionala anuala pentru toti salariatii

Furnizarea unui mediu excelent pentru educatie si dezvoltare profesionala pentru intregul
personal

Termen de realizare ;| permanent
Responsahil: comitet director
Buger necesar: 20000 lei
Indicatori masurabili:

-numar de angajali promovat pe an

-numar de angajati care participa anual la pregati tesional i din total jati

JIMBUNATATIREA MANAGEMENTULUT FINANCIAR AL SPITALULUI
3.1Cregterea transparentei in utilizarea fondurilar

ACTIVITATI :

- Informatizarea spitalului in scopul evidentierii costurilor reale ale serviciilor
medicale;

- Orgamzarea de licitatii nationale pentru achizifii de bunuri si servicii;

- Intarirea capacitatii de evaluare, si control interm;

- Afigarea permanenta a datelor financiare de interes public.

3.2 Intarirea disciplinei financiare

ACTIVITATI :

- Asigurarea finantarii serviciilor medicale realizate, a celorlalte actiuni si activitati,
cu respectarea prevederilor legale si Incadrarea in bugetul aprobat;
- Fundamentarea prepunerilor de buget inifiale si de rectificare pe baza

- incheierea exercitiilor fi i analiza, trolul =i elat situatiilor
financiare trimestriale si anuale, potrivit dispozitiilor legale;

- Analiza, verificarea si inaintarea spre avizare a bugetului de venituri si cheltuieli,
potrivit dispozifiilor legale;

- Monitorizarea modului de utilizare a resurselor financiare publice;

- Respectarea cu strictete a disciplinei fi jare si b prin cmi de
norme metodologice si instructiuni de aplicare a prevederilor legale, de
reglementan contabile specifice domeniului sanitar,

3.3 Atragerea de noi resurse financiare in domeniul sanitar

Activitati :
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- Plata contravalorii serviciilor medicale pe baza de criterii obiective si reducerea
inflientei criteriului istoric,

- Atragerea de resurse supli pentru finanfarca cheltuiclilor de sanatate,

- Finanfarea unor programe curative de sanatate care se deruleaza din transferuri de
la bugetul de stat =i din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii .

- Includerea in stratepia de dezvoltare a autoritatii locale/Ministerul Sanatatii,

3.4.Cregteren capacitatii de control al costurilor,

In prezent, caleulul costurilor la nivel de pacient si crearca unui proves regulat de caleulare a
costurilor serviciilor spitalicegti se realizeara intr-o masura destul de redusa. Transparenta in
sanatate este condifia esenfiala pentru realizarca unei alocari echitabile bazate pe raportul
cost/eficienta.

- iml i ismelor de finanpare a furnizorilor de servicii de sanatate
utilizind metode care sa reflecte munea depusa si sa stimuleze calitatea actului
medical;

- claborarea de metodologii clare de utilizare si monitorizare a resurselor
financiare;

- pregatirea specifica a per lului implicat in activitatea de control, precum si &

celor care autorizeary utitizares nesurselor;
- evaluarea cantitativd si calitativa a stocurilor, efectuars periodic;
- necesar de materiale si echipamente, evaluate periodic;
- intoemirea planului de achizifii si a calendarului de achizitii;
- implicarea personalului tehnic specializat in indeplinirea strategiei de achizifii.
Indicatori nanciari

. executia bugetard fajd de bugetul de cheltuieli aprobat;

. procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltulc]ﬂor spitalului;

. procentul chcltmchlm de personal din totalul cheltuielilor S lul fturi proprii;

. procentul cheltuielilor cu medic Je din totalul cheltuielilor spitalului

costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie;

. procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (sintagma "venituri
proprii" inseamnd, in cazul acestui indicator, toate veniturile obfinute de spital, exclusiv cele
obtinute jn | cu casa de asigurari de

R

Monitorizare, evaluare, raportare.

= Monitorizarea lunara si trimestriala a cheltuielilor efectuate de spital;
*  Monitorizarea cheltuielilor de personal;
* Monitorizarea periodica, prin sistemul op:muv de rap a
si a plailor efectuate pentru bunuri si servicii de catre unitatile Shnftars ou paturi ﬁnanme
integral din venituri proprii.

Termen permanent:

Responsabil: Comitet Director, Director Financiar Contabil,

4. PROMOVAREA SPITALULUIL

4.1 Imbunatatirea site-lui de pr a Spitalului O nof.Stefan,, Rovinari

4.2 La unei ii de pr 4 spitalulni in mass media

ACTIVITATI:
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- elaborarea unui sct de mesaje de prezentare, centrate pe ideea de spital nou, sistem 150
implementat, spital acreditat. aparatura moderna, parteneriate valoroase, revizuire anuala

- tiparirea de pliante, postere cu mesajele de promovare

T activitatii spitalului in emisiumi tel

Termen : permanent
Responsabil: purtator de cuvant
Indicatori masurabifi
1. Nr. accesari in evolutis
2. Sondaj de opinic online
3. Nr. emisiuni tv
4. Nr, pliante, postere afisate
5. OBTINEREA ACREDITARI! SPITALULUT DE CATRE CONAS
ACTIVITATI:
- constituirea echipei in vederea progatinii spitalului pentru acreditare

- implementarca standardelor de acreditare conform Ordinului nr 972/2010 pentru aprobarea
Procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare a spitalelor

Termen de realizare trim IV 2015

Responsabil: comilet director, sefii de sectti/compy’ hirowri, biroul de management ol calitatii,
RMC

Buget necesar: 100 800 lei
Tndicatori masurabifi:

- nr de criterii de acreditare indeplinite de spital la evaluarea de catre comisia
CONAS

- nr de puncte obtinute in urma acreditarii

6 .DEZVOLTAREA, MODERNIZAREA INFRASTRUCTURII SPITALULUI SI
DOTAREA CU APARATURA/ECHIPAMENTE MEDICALE

ACTIVITATI :

Elaborarea, aprobarea si indeplinirea planuini de investitii pe termen scurt, mediu si
long.

Investitii -2015

- Achizitionare aparatura medicala, pentru:

de fuziizaparat de ingl 5 dergt a pl i-1 buc ,geanta transport

sange si plasma -1 buc ,combina fripirifica pastrare probe sange si plasma -1 buc,
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-sectiii si parti dicale: trusa instr chirurgical ortopedie traumatologie-1
buc, fibrocolonoscop-1 buc , endoscop-1 buc, sistem de monitorizare pacientd T1 -1 buc.aparat

de radiologie mohila-1 buc.monitor pacient-1 buc,analizor I Jogie -1 bue , neg p -1
buc, filtre HEFA -4 bue,scanner medical radiologie-1 buc;

- Achizitionarea pentru  spalatorie de echipamente specifice: masina spalat  lenjerie
copii -1 bue,masina spalat lenjeric adulti-1 bue, useator rufe -1 buc;

] Alte dotari: static cpurare ape reziduale -1 bue;

. Reabilitare si modernizare instalatie sterilizare tip ISM -1 buc;

. Dotarea cu mobilier a parti lui de spitalicars de «;

. Datare sal sectii/ lah cu suporturi pentru pe de hartie, rezervoare
sapun lichid. termometre de camera ,sonerii de avertizare Jampi de veghe ;

. Achizitionare seif peniru pastrarea bunurilor de valoare ale pacientilor;

) Achizitionare uniforme spital;

. Plan sugestiv al institwtiei ( harta);

. Sistem de alarma individual in saloane.

. Imbunatatire sistem informatic prin extindere retea informatica sectii/ compartimente
. Punerea in functiune a mamografului .

. Achizitionare de masini de spalat vesela automata pentru oficii sectii si compartimente
Buget estimat: 301.000 lei

Termen:30.09.2015

Responsabil: Comitet director

2. Reparatii

. Montaj mana curenta holuri spital.

. Reabilitare ascensor 250ky

. Refacere inel hidranti exterior

. Montaj plasa de p e impotriva i ] 1, partimente

. Amenajare spatiu arhiva (dotarea cu rafturi metalice, usa si ferestre cu grilyj metalic,

semnalizare acees interzis, extinetor, etc).;

3 Igienizare a sectiilor si compartimentelor ,a farmaciei |

. Schimbarea tamplariei de lemn cu tamplarie din PVC ;

. Amengjares s modernizares in  vederea functionarii conform legislaticl a

comparti lui de spitalizare de zi;
- Extindere retes oxigen ;
Buget estimat:750.000 lei
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Termen :30.09.2015

Responsabil: Comitet director

Defalcarea bugetnlui pe se

Eficientizarea

i ventre de cost cheltuiclilor si Manager I
maonitorizarea Ditseios Fiis
peirnead Contabil
acestora anual |
=z Comitet o
Dotares cu aparatora medicala | C calitatii | g /Surse: 30.09.2015/
si alte dotari actului medical E :
buget local 901.000 lei
3 Cresterea calitatii Comitet
actului medical si direetor/
< R Y, mentingrea Sursa: fondui
Modermz?malﬁ : fului Tt de :u[::. ;: ;lm 2015
depecipiintie principel fumizor | “ooPene S
de servicii medicale | o
in zona
4. | Cresterea conforfulul  hotelier -
prin:
- Montare mana curenta
- Dotare saloane/ sectiif
laboratnare cu suporturi pentra
prosvape de hartie, rezervouars Comitet
lichid, t etre de
S Ibunaatirea | directorSursa: | 30.06.2015
- Achizitionare scif pentru conditiilor hoteliere . i .
pastrarea bunurilor de valoare ale ft.:udun PIOfic: 30,000 1ei
pacientilor: si buget local
- Sistemn de alarma individual in
saloane.
- plasa de protectie impotriva
insectelor;
-lucrari de reparatii si igienizane
sectii spital |
5_ 4 . 1
Achmnor_&m ech.lpament Pediniced
projectio Argsat infectiilor Comitet
nosocomiale si director ’
‘ ionbanatas i s 8.000 lei
conditiilor de proprii
|
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6 - T Cresterea calitatii
: ot § actului medical si
A spma]u_u.lm mentinerea Comitet -
conformitate cu prevederile OMS statuhalal de dirsctor I'rim 1V 2015
or.972/2010 principal furnizor
de servicii medicale
1
Lmvestitii - &
1.Dotari
-Achizitionare  af dicala pentru sectii/comparti :-bronhoscop-1 bue, scanner
medical radiologie-1 bue, masa operatie ginecologie-1 bue;

- Imbumatatire confort hotelier al pacientilor prin achiritionare de mobilicr de salon precum =i
scaune, fotolii, canapele in  spatile de  asteptare, sparate  de  aer
conditional frigidere, lelevizoare, ele;

-#Achizitie program informatic ;
Activitati

ET )

1. Diversificoren pumarului de servicil acardate |

Indicatori masurabili:
- Numar s tip aparale/program achizitionate
- Data punerii in i
Termen 31.12.2016
Responsabil comitet director
2. Reparatii:
- reparatii capitale a instalatiilor sanitare si electrice,

Termen :31.12.2016

Responsabil: Comitet director

Implementarea unui Sistem
Informatic Integrat

Evidentierea | Comitel
costurilor reala ale | director/
serviciilor medicale | venituri proprii

01.12.2016

75.000 lei
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Cresterea conforfului  hotelier

Investitii 2017-2019:

prin: Comitet

- Imbunatatire confort hotelier al Imt ires di 2016
pacientilor prin achizitionare de conditiilor hoteliers , L

mobilier de salon, aparate de aer Sursarvenitur

conditionat, scaune, fotolii, proprii si

pele in spatiile de astep bugetul local
3. Imbunatatirea
Reparatii instalatii sanitare si conditiilor Comitet 11122016
. | hoteliere, reducerea director B
electrice £
costurilor

1.1gnifugare acoperis cladire bloc alimentar si spalatorie.

Termen :30.06.2017
Responsabil:comitet director
2.Dotare aparatura medicala.
Termen :30.06.2018

Responsabil: comitet director

3.Montarea de centrale termice pentrn fiecare sectie si compartiment

Termen :30.09.2019

Responsabil:comite! director

Dotarea cu aparatura medicala a
sectiilor si laboratoarelor

e Hota cu flux laminar etc

Cresterea calitatii
actului medical

| Comitet director

2018
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3 Ignifu is bl Cre icli
2 gnifugare acoperis bloc area unui imat s 2017
alimentar,spalatorie de siguranta
3 Imbunatatirea
Montare centrale lermice pe sectil conditiilor A :
i compartimenie fiotaecped & Comitet director 2019
costurilor |
OBIECTIVE SPECIFICE ALE UNITATII:
1. Realizarea activitatilor de prevenire si control pentru protejarea resursclor alocate

impotriva pierderilor datorate risipei, abuzului, erorilor san frandelor:

2. Implementarea la nivelul fiecarei structur, a standardelor de performanta si calitate
pentru ficcare activitate, in scopul utilizarii acestora si la realizarea si calitate pentru fiecare
activitate, in scopul utilizarii acestora si la realizarea si calitate pentru fecare activitate, in
scopul utilizarii acestora si la realizarca analizelor pe baza de criterii obiective privind
valorificarea resurselor alocate;

3. Asigurarea activitatilor de monitorizare in control, desfasurate la nivelul fiecarei
strueturi, in scopul eliminarii riscurilor existente si wilizarii cu maxima cficients a resurselor
alocate;

4, Asigurarea circulatiei informatiilor in mod operativ, fara distorsiuni, astfel incar
acested sa poata fi valorificate eficient in activitatea de prevenire si control intern.

OBIECTIVELE STRATEGICE — Monitorizarea si evaluarea realizarii obiectivelor

OBIECTIVE / ACTIVITATI ‘ 2015 ‘ 2016 T'i'nrf [ 2018 | 2019

OBIECTIVUL NR.1

IMBUNATATIREA CALITATII SERVICIILOR MEDICALE FURNIZATE

Ameli practicil dicale si de ingrijire a

Imbunatatirea calitatii serviciilor prin
diversificarea gamei de servicii oferite

Imbunatatirea calitatii ingrijirilor scordate
pacientului

Implementares unui sistem de evaluare si
monitorizare continua a calitatii serviciilor
medicale in spital
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Menti i lui de 2 integrat

calitate-mediu —sanatate si sceuritate in munca,
i ii RENAR si obti

| certificarii IS0 22000 :2005

T lul si supravegherea infectiilor
nosocomiale

Implementarea unui sistem de colaborare si
parleneriale cu asociatii, servicii sociale, medico-
sociale si de ingrijire la domiciliu

OBIECTIVUL NR2

IMBUNATATIREA MANAGEMENTULUI RESURSELOR UMANE

T ey g
specialisti si primari s a personalului medico-
sanitar din cadrul spitalului prin obfinerea de noi
competents,

Identificares  unor  [acilitili pentru  atragerea
personalului medical in zona

Avoperites cu personal de specialitate a posturilor

vacante
Qrimul e 9 personalul o
si nemedical

OBIECTIVUL NR.3

IMBUNATATIREA MANAGEMENTULUI FINANCIAR AL SPITALULUI

Cregterea transparentei in utilizarea fondurilor




Intarirca disciplinel fnanciare

Atragerca de noi resurse financiare in domeniul
sanitar

Cresteraa capacitatii de control a costurilor

OBIECTIVUL NR.4

PROMOVAREA SPITALULUIL

Imbunatatirea site-lui de prezemtare a Spitalului
Orasenese SI.Stefan Rovinari

Lansarea une panii de p a spitalului
in mass media

OBIECTIVUL NR.5

OBTINEREA ACREDITARII SPITALULUI DE CATRE CONAS

Implementarca standardelor de acreditare conform
Ordinului  nr 9722010 pentru  aprobarea
Procedurilor, standardelor si metodologiei de
acreditare a spitalelor

Menti dardelor de i conform
Ordinului  nr 9722010  pentru  aprobarea
Procedurilor, standardelor si metodologiei de
acreditare a spitalelor
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OBIECTIVUL NR.6

DEZVOLTAREA, MODERNIZAREA INFRASTRUCTURIE SPITALULUI 81
DOTAREA CU APARATURA/ECHIPAMENTE MEDICALE

Elahorarea, aprobarea si indeplinirea planului de
investitii pe termen seurt, mediu si lung

PLAN DE IMPLEMENTARE

Procese pentru implementarea strategiei
Conducerea spitalului are responsabilitatea de s implementa aceasta strategic.

Planul de implementare va 1i folosit pentro & urmari evolutia si pentru a permite atingerea
obiectivelor strategiei.

Grupul de implementare a strategiei se va reuni o data de 3 luni pentru a studia progresele
realizate.

Factorii inli pentru impl tarea acestel

1.C i intraspitali

- i eyle pi aic icata tuturor membrilor personalului din spital

- clarificarea rolalui si resy bilitatilor p 1 ionate in planul de implementare.
2. Timp si efort

Punerea in apli si dezvol tiunil fi in planul de implementare vor

neeesita imp §i efort semmificativ din partea personalului spitalului si din partea conducerii.
Va fi necesar sa s creeze mai multe grupur de lucru pentru a imparti sarcinile.

3. Resurse umane §i de management

Resursele umane trebuie identificate pentru a sustine conds italului
acestui plan strategic.

Sunt necesare resurse de managernent pentru & conduce i coordona activitifile legate de
aceastd strategie.
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4. Fonduri materiale

Maiais g

preei depind de fondun . De acees, gradul in care actiunile vor fi
implementate si timpul necesar pentru aceast implementare va fi determinat in mare masurd
de fondurile dispunibile,

5 izarea planului de imp

Comitetul Director al spitalului va fi responsabil de monitorizarea progresului obiectivelor i
actiunilor strategice. Pentru [lecare aciune va § numitd o anumitd persoand, care va [
responsabild pentru:

- progresul actiunii;

- sedinte pentru a discuta evolufia actiunii;

- garantarea finalizarii actiunii in intervalul de timp stabilit.

La fiecare 3 lund, responsabilul strategiei va realiza un raport al starii obiectivului strategic.

Se vor identifica indicatori ai performantei le a spilalulul, in legaturd cu obicctivele
strategice, care vor juca un rol impormant in menfinerea concentririi atenfiei asupra
progresulul i performantei.

Se vor identifica cfii suplimentare de [urnizare 5i extindere a serviciilor prin monilorizares i
evaluarea performantei financiare.

Se vor face recomanddri pentru utilizarea Judlcmasa a fondurilor. Se va dezvolta sistemului
pentru monitorizare gi eval perlt

Se va stimula permanent personalul pentru a fi inovativ Tn identificarea cilor de a furmizare
de servicii de calitate ¢fil mai cficicnte in raport cu costurile,

Acest PLAN DE IMPLEMENTARE va deveni un document de luery, care va fi ablua.ltal or
de cate orl este necesar. Comitetul Director conduce impl intregii

EVALUAREA PLANULUI STRATEGIC

EVALUAREA DE ETAPA

Se va face prin analiza tuturor indicatorilor masurabili, pe fiecare obiectiv in parte
Perivdicitate: TRIMESTRIAL

Documente emise: RAPORT DE EVALUARE DE ETAPA

Responsabil: COMITETUL DIRECTOR

Circuitul docomentelor: raportul se prezinta CONSILIULUI DE ADMINISTRATIE

REVIZUIREA PLANULUI STRATEGIC

a2



Se va face in urma analizei rapoartelor de etapa, daca Consiliul de Administratic decide
madificarea sa, la propunerea Comitetului Director

N a

Editia revizuita este supusa il in spizal i ptarii si ulterior avizarii de catre
Consiliul Medical 51 aprobarii de catre Consiliul de Administratic,

Documente emise: PROIECT DE PLAN STRATEGIC
Respunsabil: COMITETUL DIRECTOR

Circuitul documentelor: PROIECTUL se analizeara in sedinta CD, propunerile de
modificare se implementeza si se inainteaza varianta finala spre avizare CM si aprobare CA.

Director medical, Director financiar contabil,
Dr.Ivanescu Ligivara Ec Staniloiu Elena
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